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Penyakit reumatik atau rheumatism adalah kondisi penyakit yang menyerang 
sendi dan tulang atau jaringan penunjang sekitar sendi. Penyakit reumatik bukan 
merupakan nama untuk satu penyakit spesifik namun mencakup setidaknya 200 
kondisi, termasuk arthritis, dan non-articular rheumatism. Menurut WHO 2012, sekitar 
335 juta orang di Dunia mengidap penyakit reumatik, dan sekitar 25% penderita 
reumatik akan mengalami kecacatan akibat kerusakan pada tulang dan gangguan 
pada persendian. Tingginya angka kejadian penyakit reumatik ini dapat disebabkan 
oleh kurangnya pengetahuan mengenai penyakit reumatik, yang nantinya akan 
menghambat seseorang untuk melakukan pencegahan atau mencari pengobatan. 
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui apakah tingkat pendidikan memiliki 
pengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang mengenai penyakit reumatik dan 
apakah tingkat pendidikan memiliki pengaruh dalam kemampuan menerima 
informasi mengenai penyakit reumatik. Penelitian ini menggunakan metode cross-
sectional dengan menggunakan data sekunder. Data dianalisis dengan uji normalitas 
Shapiro-Wilk, lalu dilanjutkan Uji korelasi non-parametrik Spearman, dan Uji 
Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 
maka semakin tinggi pula tingkat pengetahuan mengenai penyakit reumatik 
(p=0,005) dan Tingkat pendidikan tinggi dan menengah memiliki pengaruh signifikan 
terhadap kemampuan menerima informasi mengenai penyakit reumatik (p=0,008; 
p=0,006), sedangkan untuk tingkat pendidikan rendah tidak terdapat pengaruh yang 
signifikan (p=0,378). Kesimpulan pada penelitian ini adalah (1) Tingkat pendidikan 
memiliki hubungan dengan tingkat pengetahuan mengenai penyakit reumatik. (2) 
Terdapat perbedaan kemampuan menerima informasi mengenai penyakit reumatik 
pada masyarakat berdasarkan tingkat pendidikan.  
 
Kata kunci: penyakit reumatik, tingkat pengetahuan, tingkat pendidikan, 
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Rheumatic diseases or rheumatism is a disease that affects the joints, 
bones, and connective tissues surrounding them. The term rheumatic diseases 
doesn’t refer to a specific disease but covers a broad category of at least 200 
conditions including arthritis and non-articular rheumatism. According to the WHO 
(2012), an estimated number of 335 million people worldwide have rheumatic 
diseases, and at least 25% will experience disabilities due to the condition regarding 
the disease. One of the possible reasons for this big number is because of the lack 
of knowledge of rheumatic diseases, which in term will limit the person’s ability to 
seek out medication or to prevent the disease in the first place. The goal of this study 
is to determine whether the level of education has a correlation with knowledge about 
rheumatic diseases and comprehension about rheumatic diseases. This study is a 
cross-sectional study using secondary data. The data is analyzed using the shapiro-
wilk method to determine normality, then using spearman correlation to determine the 
correlation and comparative analysis using wilcoxon test. The results of this study 
found a positive correlation between the level of education and knowledge about 
rheumatic diseases (p=0,005). This study also found that high and medium level of 
education has a significant difference in between pre and post-test (p=0,008; 
p=0,006) but did not find the same finding in lower level of education (p=0,378) 
suggesting that higher and medium level of education can better comprehend about 
rheumatic diseases than lower level. 
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1.1. Latar Belakang Masalah 
Penyakit reumatik atau rheumatism adalah kondisi penyakit yang 
menyerang sendi dan tulang atau jaringan penunjang sekitar sendi. Penyakit 
reumatik bukan merupakan nama untuk satu penyakit spesifik namun mencakup 
setidaknya 200 kondisi, termasuk arthritis, dan non-articular rheumatism. (Altorok et 
al., 2016). Penyakit tersebut biasanya dimulai dari persendian kecil yang terdapat 
pada tangan dan kaki, lalu menyebar ke sendi-sendi lainnya. Persendian yang 
mengalami peradangan melebar dan menghancurkan kartilago persendian serta 
tulang, menyebabkan deformitas sendi dan disabilitas secara progresif (Symmons 
et al., 2006). Penyakit reumatik sebenarnya terdiri lebih dari 100 jenis, namun orang 
awam menganggap gejala nyeri, kaku, bengkak atau kesemutan adalah penyakit 
reumatik dan dianggap sama saja. Penyakit reumatik yang paling sering ditemukan 
pada golongan usia lanjut di lndonesia adalah osteoartritis (OA) (50-60)%. Lalu yang 
kedua adalah kelompok reumatik luar sendi (gangguan pada komponen penunjang 
sendi, peradangan, penggunaan berlebihan, dan sebagainya). Yang ketiga adalah 
asam urat (gout) sekitar 6%. Sementara penyakit artritis reumatoid (RA) di Indonesia 
prevalensinya hanya 0,1% (1 di antara 1000-5000 orang), sedangkan di negara-
negara Barat sekitar 3%. (Nainggolan, 2009)
Menurut World Health Organisation (WHO) (2016) 335 juta penduduk di 
dunia yang mengalami reumatik. Pada tahun 2004 di Indonesia angka kejadian 
reumatik mencapai 2 juta jiwa, dengan angka perbandingan pasien wanita dengan 
pria adalah tiga banding satu. Di Indonesia jumlah penderita reumatik pada tahun 
2011 sampai dengan 2013 mengalami peningkatan berdasarkan prevalensi 





dalam Bawarodi dkk,. 2017) 
Prevalensi penyakit sendi berdasar diagnosis tenaga kesehatan di Indonesia 
11,9 persen dan berdasar diagnosis atau gejala 24,7 persen. Prevalensi 
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan tertinggi di Bali (19,3%), diikuti Aceh 
(18,3%), Jawa Barat (17,5%) dan Papua (15,4%). Sedangkan prevalensi penyakit 
sendi berdasarkan diagnosis nakes atau gejala tertinggi di Nusa Tenggara Timur 
(33,1%), diikuti Jawa Barat (32,1%), dan Bali (30%). (Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, 2013). 
Permasalahan di Indonesia menurut angka prevalensi reumatik di Indonesia 
pada tahun 2009 adalah 32,2% secara nasional. Angka ini bervariasi tiap provinsi 
dengan prevalensi terendah 17,6% dan yang tertinggi 41,7%. Rincian angka 
prevalensi reumatik tiga provinsi dengan angka tertinggi adalah Jawa Barat (41,7%), 
Papua Barat (38,2), NTT (38,0%), untuk rincian tiga provinsi terendah adalah 
Sumatera Utara (20,2%) dan Kepulauan Riau (17,6%). Jika dilihat dari distribusi 
proporsi reumatik terbanyak adalah Jawa Barat (22,3%), Jawa Tengah (17,2%) dan 
Provinsi Jawa Timur (17,1%). (Nainggolan, 2009) Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa walaupun Provinsi Jawa Timur tidak termasuk wilayah dengan angka 
prevalensi tertinggi di indonesia, namun dari angka distribusi proporsinya 
merupakan nomor tiga tertinggi nasional. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Van Der Wardt dkk (2000), menemukan 
bahwa tingkat pendidikan masyarakat memiliki pengaruh pada pengetahuan 
masyarakat tentang penyakit reumatik. Pada studi yang telah dilakukan di Belanda, 
1800 kuesioner diberikan kepada masyarakat melalui surat. Kuesioner tersebut 
berisi tentang pengetahuan, adat sopan santun, perilaku masyarakat dan 
penggunaan media massa untuk mendapatkan informasi tentang penyakit reumatik. 
Ada 658 orang yang telah merespon kuesioner tersebut, rata-rata jawaban benar 
adalah 8.2 dari 17 pertanyaan. Hasil ini masih tergolong sedikit karena masyarakat 





akan mengalami penyakit tersebut sehingga banyak orang yang hanya memiliki 
keingintahuan sedikit tentang penyakit reumatik, akan tetapi ketakutan mereka 
terhadap penyakit reumatik dapat menjadi pemicu untuk menggali informasi lebih 
dalam dan mengunjungi dokter untuk berkonsultasi tentang penyakit reumatik. Dapat 
disimpulkan bahwa semakin rendah tingkat pendidikan masyarakat maka rasa ingin 
tahu mereka akan semakin rendah dan akan memicu rendahnya pengetahuan 
karena masyarakat tidak akan menggali informasi lebih dalam tentang penyakit 
reumatik di media massa ataupun berkonsultasi ke dokter karena pengetahuan 
berkorelasi positif dengan tingkat pendidikan (Van Der Wardt et al., 2000) 
Berdasarkan latar belakang di atas ada banyak faktor yang dapat 
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang mengenai suatu penyakit, 
salah satunya adalah pendidikan, namun data serupa belum banyak di Indonesia. 
Oleh karena itu penulis tertarik untuk menulis tentang  “Hubungan antara Tingkat 
Pendidikan dengan Tingkat Pengetahuan dan Kemampuan Menerima Informasi 
tentang Penyakit Reumatik pada Masyarakat”. 
1.2. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: 
1. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat 
pengetahuan masyarakat mengenai penyakit reumatik? 
2. Apakah terdapat perbedaan kemampuan menerima informasi mengenai 
penyakit reumatik pada masyarakat berdasarkan tingkat pendidikan? 
1.3. Tujuan Penelitian 
Tujuan pada penelitian ini adalah: 
1. Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat 
pengetahuan masyarakat mengenai penyakit reumatik 





reumatik pada masyarakat berdasarkan tingkat pendidikan. 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Akademis 
Manfaat akademis pada penelitian ini adalah dapat digunakan sebagai 
bahan pertimbangan untuk melaksanakan penelitian sejenis ataupun melanjutkan 
penelitian yang sudah dilakukan oleh penulis 
1.4.2. Manfaat Praktis 
Manfaat praktis pada penelitian ini adalah: 
1. Mengetahui strategi edukasi yang baik bagi masyarakat 
2. Mengetahui apakah faktor tingkat pendidikan memiliki hubungan dengan 
pengetahuan masyarakat terkait penyakit reumatik 
3. Mengetahui apakah terdapat perbedaan kemampuan menerima informasi 
mengenai penyakit reumatik pada masyarakat berdasarkan tingkat 
pendidikan 
4. Menjadi salah satu dasar dalam penyusunan program pemberdayaan 






2.1. Penyakit Reumatik 
2.1.1. Definisi Penyakit Reumatik 
Penyakit reumatik atau rheumatism adalah kondisi penyakit yang menyerang 
sendi dan tulang atau jaringan penunjang sekitar sendi. Penyakit reumatik bukan 
merupakan nama untuk satu penyakit spesifik namun mencakup setidaknya 200 
kondisi, termasuk arthritis, dan non-articular rheumatism. (Altorok et al., 2016). 
Penyakit reumatik dapat digolongkan menjadi dua, yang pertama adalah penyakit 
jaringan ikat yang berefek pada rangka pendukung (supporting framework) tubuh. 
Jenis penyakit yang termasuk dalam golongan ini adalah osteoartritis, gout, dan 
fibromialgia. Golongan yang kedua dikenal sebagai penyakit autoimun. Penyakit 
golongan ini terjadi karena komponen dalam sistem imun yang bertugas memberi 
proteksi bagi tubuh dari infeksi dan penyakit, merusak jaringan-jaringan tubuh yang 
sehat. Jenis penyakit pada golongan ini antara lain rematoid artritis, spondiloartritis, 
lupus eritematosus sistemik, dan scleroderma. (Firestein, 2012) 
2.1.2. Epidemiologi 
Epidemiologi penyakit reumatik sendi pada negara bekembang masih belum 
memiliki data sebanyak pada negara maju. Pada sebuah studi yang dilaporkan oleh 
WHO-ILAR (International League of Associations for Rheumatology) COPCORD 
(Community Oriented Program for Control of Rheumatic Diseases) dilaporkan bahwa 
data epidemiologi tentang penyakit reumatik tidak sebanyak pada negara-negara 
maju. Selain itu pada negara-negara berkembang beban penyakit reumatik 
diperburuk oleh kurangnya fasilitas kesehatan. Menurut data dari COPCORD, 
prevalensi nyeri reumatik pada muskuloskeletal bervariasi dari 12% (Vietnam) hingga 




dilakukan di perdesaan bervariasi juga dari 12% (Shantou, China) hingga 55% 
(Australian Aborigin). (Chopra and Abdel-Nasser, 2008)  
COPCORD melakukan pendataan terhadap nyeri muskuloskeletal dan artritis 
pada negara berkembang dengan menggunakan metode yang telah tervalidasi dan 
pendekatan yang serupa pada seluruh negara yang didata. COPCORD telah 
menyelesaikan survei tahap pertama mereka yang terdiri dari 3 fase. Survei-survei 
tersebut telah dilaksanakan di Australia, Bangladesh, Brazil, Chili, Cina, Cuba, Mesir, 
Guatemala, India, Indonesia, Iran, Kuwait, Lebanon, Malaysia, Meksiko, Pakistan, 
Peru, Filipina, Thailand, Tunisia dan Vietnam. Sampelnya adalah lebih dari 1500 
orang pada setiap negara yang merupakan penduduk asli dan tempatnya memiliki 
akses infrastruktur dan logistik. Hasil yang didapatkan adalah Meksiko dengan etnis 
masyarakat campuran menunjukkan prevalensi RA yang tinggi berdasarkan (ACR 
1987 criteria). Prevalensi gout artritis di Indonesia cukup tinggi sehingga data pada 
COPCORD yang sudah didapatkan menjadi program nasional untuk mengendalikan 
kasus artritis gout. India dan Indonesia diperkirakan oleh WHO akan menjadi dasar 
dalam perhitungan beban global pada penyakit muskuloskeletal (Chopra, 2013) 
Di Bangladesh telah dilakukan penelitian tentang penyakit reumatik pada 
masyarakat wilayah pedesaan, masyarakat daerah kumuh perkotaan dan 
masyarakat wilayah pusat perkotaan dengan jumlah sampel masing-masing wilayah 
sejumlah 2635, 1317 dan 1259 orang responden dewasa. Menggunakan kuesioner 
dari COPCORD, dilakukan wawancara secara langsung dengan cara pintu ke pintu. 
Didapatkan hasil prevalensi nyeri muskuloskeletal masing-masing dari 3 komunitas 
tersebut yaitu masyarakat wilayah pedesaan 26,2%, masyarakat daerah kumuh 
perkotaan 24,9% dan masyarakat di wilayah pusat perkotaan 27,9%. Penyakit 
reumatik yang paling banyak ditemukan antara lain OA lutut, nyeri punggung yang 
tidak spesifik, spondilosis lumbal, fibromyalgia dan reumatik jaringan lunak. 
Prevalensi untuk masing-masing penyakit tersebut adalah 7,5%, 6,6%, 5,0%, 4,4%, 




pinggiran), 10,6%, 9,2%, 2,3%, 3,3%, 3,3% (masyarakat perkotaan). (Haq et al., 
2005) 
Menurut World Health Organisation (WHO) (2016) 335 juta penduduk di dunia 
yang mengalami reumatik. Pada tahun 2004 di Indonesia angka kejadian reumatik 
mencapai 2 juta jiwa, dengan angka perbandingan pasien wanita dengan pria adalah 
tiga banding satu. Di Indonesia jumlah penderita reumatik pada tahun 2011 sampai 
dengan 2013 mengalami peningkatan berdasarkan prevalensi persentase yaitu 2011 
(29,35%), 2012 (39,47%) dan 2013 (45,59%) (WHO, 2016 dalam Bawarodi dkk,.  
2017). 
Prevalensi reumatik di Indonesia pada tahun 2009 adalah 32,2% secara 
nasional. Angka ini bervariasi tiap provinsi dengan prevalensi terendah 17,6% dan 
yang tertinggi 41,7%. Rincian angka prevalensi reumatik per provinsi tertinggi adalah 
Jawa Barat (41,7%), Papua Barat (38,2), NTT (38,0%), untuk rincian per provinsi 
terendah adalah Sumatera Utara (20,2%) dan Kepulauan Riau (17,6%). Jika dilihat 
dari distribusi proporsi rematik terbanyak adalah Jawa Barat (22,3%), Jawa Tengah 
(17,2%) dan Provinsi Jawa Timur (17,1%). (Nainggolan, 2009) 







Rasio Jenis Kelamin 
(wanita:pria) 
Artritis reumatoid 8.0 0.5 6 : 1 2.5 : 1 
Artritis kronik juvenila 0.7 0.1 N/A 2 : 1 – 7 : 1 
Osteoartritis (lutut)b 100 N/A 0 2 : 1 
Spondilitis ankilosa 2.0 0.07 0 1 : 3 
Lupus eritematosus 
sistemik 
0.4 0.05 1.5 : 1 3 : 1 – 9 : 1 
Sklerosis sistemik 0.1 0.01 3 : 1 4 : 1 
Gout N/A 1.0 2 : 1 1 : 6 
Keterangan : a Anak-anak < 15 tahun. b Prevalensi umur antara 35-74 tahun 





Dari tabel 2.1. di atas dapat disimpulkan bahwa penyakit reumatik adalah 
penyakit yang menjadi beban berat bagi sistem pelayanan kesehatan di dunia, 
menyerang segala kelompok umur dan menjadi penyebab disabilitas, hilangnya 
produktivitas, dan turunnya kualitas hidup bagi siapapun penderitanya. Menurut 
(Sangha, 2000) prevalensi penyakit reumatik yang paling sering terjadi adalah 
artritis reumatoid dan osteoathritis yang menyerang orang dewasa sampai dengan 
lansia. Menurut jenis kelamin, perbandingan antara wanita dan pria adalah 3 : 
1.Berdasarkan data diatas OA dan RA merupakan penyakit reumatik di dunia yang 
perlu mendapat perhatian khusus untuk diagnosis dan pengobatan. 
2.1.3. Permasalahan di Masyarakat 
Pada studi populasi yang dilakukan oleh Chopra di India Bhigwan, 21,3% 
orang dengan penyakit reumatik belum pernah berkonsultasi ke dokter atau layanan 
kesehatan, 3,2% melakukan pengobatan secara mandiri (self-medication) dan 6,6% 
orang tidak tahu pengobatan yang diberikan kepada mereka; 51% orang sudah 
pernah berkonsultasi dengan dokter umum di desa, dan 58% sudah mendapat 
pengobatan modern dalam bentuk pil dan dan 57% sudah pernah mendapat 
pengobatan dalam bentuk injeksi. Dari seluruh subjek penelitian tersebut hanya 15% 
orang dengan penyakit reumatik yang mengunjungi layanan kesehatan primer lokal 
dan beberapa dari mereka ada yang berobat ke rumah sakit pemerintah untuk 
mendapatkan pengobatan gratis dan 25,2% berobat ke dokter spesialis (yang 
berpraktek di kota tetangga). Ada juga yang menggunakan pengobatan 
herbal/ayurveda (4%) dan menggunakan obat homeopati (2,1%) serta berkonsultasi 
dengan praktisi pengobatan tradisional dan orang-orang religius di daerahnya (2,5% 
dan 1,3%) (Chopra et al., 2002) 
Pada masyarakat India Bhigwan, mereka mempercayai bahwa umur, cuaca, 




dengan angka 20%, 11%, 6%, dan 1.5% secara berurutan, namun setelah diteliti 
41,3% tidak ditemukan hubungan antara penyakit dengan cuaca. Berdasarkan 
kuesioner yang diberikan tentang harapan setelah berkonsultasi dengan dokter, 
hasilnya adalah 85,9% berharap nyerinya reda, 13% berharap bengkaknya 
menghilang, 22,5% berharap simpati, 5.6% mengharapkan waktu konsultasi yang 
lebih banyak, dan 65,2% mengharapkan kesembuhan secara total. Setelah 
digabungkan, 14,9% orang dengan penyakit rematik (62% wanita) berharap lebih 
tahu akan penyakit yang mereka derita dan 93,9% menyangkal bahwa mereka 
sudah memiliki pengetahuan yang cukup akan penyakit yang mereka derita (Chopra 
et al., 2002) 
RA merupakan salah satu dari sepuluh penyakit terbesar di Bandar Lampung 
(5,24%) menurut Dinas Kesehatan Provinsi Lampung. Tatalaksana pengobatan 
artritis reumatoid dapat dikategorikan menjadi lima golongan obat yaitu OAINS (Obat 
Anti Inflamasi Non Steroidal), analgesik, glukokortikoid, DMARD (disease-modifying 
antirheumatic drugs) biologik, dan DMARD non biologik. Berdasarkan sebuah 
penelitian yang dilakukan di suatu rumah sakit di Bandar Lampung, obat yang sering 
digunakan untuk penatalaksanaan RA berdasarkan golongan adalah OAINS 
(62,25), analgesik (27,7%), glukokortikoid (7,6%), dan DMARD (2,5%). (Hasanah et 
al., 2014). Berdasarkan data tersebut, obat golongan OAINS merupakan salah satu 
terapi yang sering digunakan untuk mengobati reumatik, akan tetapi beberapa obat 
golongan tersebut memiliki efek samping yang cukup berbahaya. Celecoxib adalah 
obat OAINS yang mempunyai efek samping pada Sistem Gastrointestinal (Silverstein 
et al., 2000). Pada penelitian yang dilakukan John Page dan David Henry, OAINS 
juga memiliki efek samping yang menyebabkan seseorang bisa mengalami CHF 
(congestive heart failure) (Page and Henry, 2002). Selain itu penggunaan OAINS 
juga dikaitkan dengan gejala psikiatri yaitu memperberat gejala depresi dan 





2.2. Pengetahuan Masyarakat 
2.2.1. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan Masyarakat 
Menurut Notoatmodjo (2003), pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, yaitu sebagai berikut: 
a. Umur 
Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. 
Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola 
pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Semakin 
tua umur seseorang maka proses-proses perkembangan mentalnya bertambah 
baik, akan tetapi pada umur tertentu, bertambahnya proses perkembangan mental 
ini tidak secepat seperti ketika berumur belasan tahun. 
b. Pendidikan 
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 
kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang 
makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi 
maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang 
lain maupun dari media massa.. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan 
pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang 
tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Namun perlu ditekankan 
bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan 
rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan 
formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal. 
c. Pekerjaan 
Menurut Menurut Suhertusi et al. mengatakan bahwa pekerjaan merupakan 
suatu kegiatan atau aktivitas seseorang untuk memperoleh penghasilan guna 




individu. (Suhertusi, Desmiwarti, dan Nurjasmi, 2015) 
d. Sumber Informasi 
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal 
dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga 
menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Majunya teknologi akan 
tersedia bermacam- macam media massa yang dapat mempengaruhi 
pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru. Sebagai sarana komunikasi, 
berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan 
lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayan 
orang. 
e. Pengalaman Individu 
Menurut Gheewala, pengalaman individu seseorang dapat mempengaruhi 
tingkat pengetahuan masyarakat. Dalam kasus di Australia telah dilakukan 
penelitian dengan menggunakan kuesioner tentang penyakit ginjal kronik 
diketahui bahwa seseorang yang sudah pernah berobat akan memiliki tingkat 
pengetahuan yang lebih tinggi daripada seseorang yang belum pernah berobat 
(Gheewala et al., 2018) 
f. Jenis Kelamin 
Menurut Fahd A Alamri yang telah melakukan penelitian tentang kejadian 
osteoporosis di dunia, jenis kelamin dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan 
masyarakat. Dapat dilihat dari hasil kuesioner yang telah diberikan pada 
masyarakat secara acak. Responden terdiri dari 42% perempuan dan 58% laki-
laki, akan tetapi hasil skor yang didapat adalah 78% perempuan menjawab 
dengan benar. Dapat diambil kesimpulan bahwa perempuan memiliki 





g. Tempat Tinggal 
Menurut Mondal yang melakukan penelitian tentang faktor sosiodemografi 
yang mempengaruhi pengetahuan masyarakat Bangladesh mengenai penyakit 
tuberculosis, ditemukan bahwa masyarakat yang tinggal di perkotaan memiliki 
pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan masyarakat pada daerah 
perdesaan (Mondal et al., 2014) 
2.2.2. Upaya untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat 
Pada penelitian yang dilakukan tahun 2015, ditemukan bahwa promosi 
kesehatan menggunakan media film lebih efektif dibanding menggunakan media 
leaflet. Pada penelitian tersebut mayoritas adalah ibu hamil usia 25-35 tahun dengan 
pendidikan mayoritas SLTA. Subjek penelitian tersebut dibagi menjadi dua kelompok, 
satu diberi promosi kesehatan dengan media leaflet dan satu lagi dengan media film. 
Ditemukan bahwa rerata peningkatan nilai kelompok yang diberi materi dengan 
metode film lebih tinggi daripada kelompok dengan metode leaflet. Tingkat 
keberhasilan penyampaian makna dari suatu pesan yang disampaikan dipengaruhi 
oleh metode dan media dengan kemasan serta kalimat yang menarik akan 
mempengaruhi dalam penyampaian pesan tersebut. (Suhertusi dkk,. 2015) 
Agrina & Arneliwati melakukan penelitian dengan menggunakan metode 
pendidikan kesehatan langsung untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat 
tentang penyakit demam berdarah (DBD). Pendidikan kesehatan secara langsung 
adalah pendidikan yang disampaikan secara lisan melalui tatap muka antara orang 
yang memberikan pendidikan kesehatan dengan orang yang mendengarkan 
pendidikan kesehatan. Hasil dari penelitian tersebut didapatkan bahwa ada perbedaan 
signifikan antara pengetahuan masyarakat sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 





2.2.3 Hubungan Antara Tingkat Pendidikan dengan Kesadaran Kesehatan 
Van der Heide meneliti hubungan antara status kesehatan, tingkat 
pendidikan, dan literasi kesehatan. 5.617 responden diwawancarai dan 
dikelompokkan berdasarkan tingkat pendidikan (pendidikan dasar, menengah, 
menengah-keatas, dan tinggi), literasi kesehatan (Level 1-4), dan status 
kesehatannya. Didapatkan hasil bahwa tingkat pendidikan berbanding lurus dengan 
tingkat literasi seseorang mengenai kesehatan. Responden yang berpendidikan 
tinggi memiliki literasi kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan yang memiliki 
pendidikan menengah-keatas, diikuti dengan responden berpendidikan menengah, 
lalu berpendidikan dasar. Hal yang sama juga berlaku untuk hubungan antara 
kesadaran kesehatan dan status kesehatan. Responden yang kesadaran 
kesehatannya tinggi cenderung memiliki status kesehatan yang lebih baik. (Van Der 
Heide et al., 2013) 
Tingkat pendidikan memiliki hubungan dengan kesadaran orang tersebut 
dengan kesehatan. Pendidikan dapat mengembangkan berbagai kemampuan dan 
keterampilan contohnya seperti kemampuan kognitif, pemecahan masalah, 
efektivitas penyerapan informasi, dan lain sebagainya. Kemampuan-kemampuan ini 
berhubungan langsung dengan kemampuan orang tersebut untuk memahami 
konsep-konsep kesehatan, membaca dan memahami instruksi, serta berkomunikasi 







KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
 
3.1. Kerangka Konsep 






















 Tidak diteliti dalam penelitian ini 




3.2. Uraian Kerangka Konsep 
Tingkat pendidikan dapat menjadi salah satu faktor yang memengaruhi tingkat 











informasi pada masyarakat 















pada masyarakat karena pendidikan dapat memengaruhi proses belajar 
(Notoatmodjo, 2003). Faktor lain yang dapat memengaruhi tingkat pengetahuan dan 
kemampuan menerima informasi mengenai penyakit reumatik antara lain adalah 
umur, pekerjaan, sumber informasi, jenis kelamin, pengalaman individu, dan tempat 
tinggal. Umur memengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Pekerjaan 
memengaruhi pengetahuan karena jenis/lama bekerja merupakan pengalaman 
individu (Suhertusi, Desmiwarti, dan Nurjasmi 2015). Sumber informasi yang didapat 
dari pendidikan formal/non formal yang tersedia dapat menimbulkan peningkatan 
pengetahuan. Pengalaman individu memengaruhi karena seseorang yang memiliki 
pengalaman berobat memiliki pengetahuan yang lebih tinggi daripada seseorang 
yang belum pernah berobat (Gheewala et al., 2018). Pada penelitian ini juga 
dilakukan intervensi berupa seminar awam, lalu post test yang nilainya akan 
digunakan untuk mengetahui kemampuan penyerapan informasi masyarakat 
mengenai penyakit rematik 
3.3. Hipotesis 
Berdasarkan rumusan masalah yang telah dijabarkan, maka hipotesis yang 
diajukan adalah:  
1. Tingkat pendidikan masyarakat memiliki pengaruh terhadap pengetahuan 
masyarakat awam mengenai penyakit reumatik. 
2. Terdapat perbedaan kemampuan menerima informasi mengenai penyakit 









4.1. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional, yaitu dengan cara mengumpulkan data sekunder hasil kuesioner pre test 
dan post test yang dibagikan pada seminar awam tentang penyakit reumatik di 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya pada tanggal 8 oktober 2017. Pre test 
berisi mengenai pertanyaan dan data-data yang menyangkut usia, pekerjaan, dan 
tingkat pendidikan. 
4.2. Tempat Penelitian dan Pengambilan Sampel 
4.2.1.  Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
Malang Jawa Timur dengan mengadakan seminar awam tentang penyakit reumatik 
tanggal 8 Oktober 2017. 
4.2.2.  Waktu Pengambilan Subjek 
Data subjek diambil pada tanggal 8 Oktober 2017 
4.3. Populasi dan subjek 
4.3.1.  Populasi Penelitian 
Populasi yang diteliti pada penelitian ini adalah masyarakat kota malang dari 
rentang umur remaja sampai dengan lansia yang mengikuti seminar awam reumatik 
di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Gedung Graha Medika Lowokwaru, 
Malang. 
4.3.2.  Subjek Penelitian 
Teknik pengambilan subjek menggunakan purpossive sampling dimana 






Jumlah subjek yang digunakan pada penelitian ini dihitung berdasarkan 
rumus : 




n = jumlah sampel. Pada penelitian ini n adalah masyarakat awam yang mengikuti 
seminar yang akan diteliti 
p = Proporsi yang akan dilihat (apabila tidak ditemukan proporsi dari suatu jurnal dapat 
digunakan nilai p maksimal yaitu 0.5).  
d = peluang error yang diinginkan (untuk kebanyakan penelitian digunakan 5 %). 
Pada penelitian ini, peluang error yang yang kami inginkan adalah 10% atau 0,10. 
Z12α/2 = Z table, biasanya apabila α = 5 %, maka nilai Z tablenya sekitar 1.96.  
Dari rumus yang terdapat diatas maka : 
 
=  
1,96 × 1,96 × 0,55 × 0,5
0,1 × 0,1
= 96,04 ≈ 97 
Jumlah sampel minimal yang diteliti pada penelitian ini sebesar 97 masyarakat awam 
yang berada di kota Malang. 
4.3.3.  Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah responden yang tidak mengisi identitas diri (nama, 






4.4 Variabel Penelitian 
4.4.1. Variabel Bebas 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah tingkat pendidikan masyarakat 
4.4.2. Variabel Terikat 
Yang menjadi variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan 
masyarakat mengenai penyakit reumatik. 
4.5 Definisi Operasional 
Tabel 4.1. Definisi Operasional 
No. Variabel Definisi 
Operasional 
Alat Ukur Skala 
Pengukuran 










Selisih nilai pre post test Kuesioner Numerik 




 SD/SMP → rendah 
 SMA → menengah 
 Diploma/Sarjana/Pasc





4.6. Alat dan Bahan Penelitian 
Alat dan bahan penelitian ini adalah kuesioner yang dibuat dalam bentuk 
pertanyaan dan digunakan untuk memperoleh informasi terkait dengan 
pengetahuan masyarakat awam tentang penyakit reumatik dan faktor-faktor yang 
memengaruhi penyakit reumatik. Kuesioner sudah disebarkan pada 200 lebih 






4.7. Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kertas kuesioner. Kertas 
kuesioner akan disebarkan langsung kepada masyarakat yang mengikuti seminar 
untuk mengukur tingkat pengetahuan reumatik. 
a) Kuesioner bagian 1 : berisi tentang identitas terkait nama, alamat, nomor telepon, 
tanggal lahir, pendidikan dan pekerjaan. 
b) Kuesioner bagian 2 : pertanyaan untuk mengukur tingkat pengetahuan tentang 
penyakit reumatik. 
Metode pengumpulan data dilakukan dengan pemberian kuesioner yang 
berbentuk pilihan benar salah (close ended item). Kuesioner yang digunakan berisi 
14 pertanyaan mengenai penyakit reumatik. 
4.8. Metode Analisis dan Pengolahan Data 
Setelah data diterima dari sampel melalui kertas kuesioner, pengolahan data 
akan dimasukkan ke dalam komputer yang mana tahap pengolahan data, yaitu: 
1. Editing 
Pada proses ini dipastikan data berupa identitas dan jawaban kuesioner 
harus dipastikan sudah terisi dengan baik. Pertanyaan dan jawaban juga dipastikan 
sudah terjawab dengan baik atau tidak. 
2. Coding 
Pemberian nomor pada ujung kertas kuesioner untuk mempermudah 
peneliti menghitung jumlah responden dan mempermudah menganalisis data. 
3. Entry 
Memasukkan data dari kuesioner ke dalam komputer yang menggunakan 






Proses ini memeriksa ulang data yang telah dimasukkan untuk melihat 
kemungkinan apakah kesalahan pada kode atau ketidaklengkapan data. Cleaning 
memerlukan ketelitian untuk memeriksa kembali data yang telah diterima 
5. Analisis  
Analisis statistik yang digunakan yaitu uji statistik non parametrik (Spearman 
ranked correlation). Analisis ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara 
variabel bebas, yaitu tingkat pendidikan dengan variabel terikat, yaitu tingkat 
pengetahuan masyarakat. Data variabel bebas adalah data berskala ordinal dan 
variabel terikat adalah data berskala numerik. Dari korelasi ini dapat menilai hipotesis, 
keeratan hubungan, dan arah hubungan. Keeratan dan arah hubungan dapat 
diketahui melalui nilai koefisien korelasi (r). Bila nilai r positif maka hubungan kedua 
variabel searah, bila r bernilai negatif maka hubungan kedua variabel adalah 
berkebalikan. Untuk keeratan hubungan antara kedua variabel ditentukan 
berdasarkan tabel nilai koefisien berikut 
Tabel 4.2. Interpretasi kekuatan hubungan berdasarkan nilai koefisien korelasi 
Koefisien Korelasi (r) Kekuatan hubungan 
0,00 - 0,199 Sangat lemah 
0,20 - 0,399 Lemah 
0,40 - 0,599 Cukup Kuat 
0,60 - 0,799 Kuat 
0,80 - 1,00 Sangat Kuat 
Sumber : Machali, 2015 
 





komparasi dengan metode wilcoxon signed rank untuk mengetahui perbedaan antara 
kemampuan menerima informasi mengenai penyakit reumatik pada masyarakat 
berdasarkan tingkat pendidikan. 
4.9 Jadwal Kegiatan dan Alur Penelitian 
Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik simple purpossive sampling, 
membagikan kertas kuesioner kepada masyarakat yang datang mengikuti seminar. 
Data sekunder yang didapatkan meliputi tingkat pengetahuan masyarakat mengenai 
penyakit reumatik dari hasil prevalensi jawaban benar dibagi dengan jumlah 
pertanyaan dan faktor tingkat pendidikan yang memengaruhi tingkat pengetahuan 
masyarakat mengenai penyakit reumatik. 








HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
 
5.1. Hasil Kuesioner 
Sebanyak 251 kuesioner telah dibagikan, kriteria eksklusi adalah responden 
yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap pada bagian identitas dan tidak mengisi 
pre test dan/atau post test. Didapatkan sebanyak 114 responden yang termasuk 
dalam kriteria eksklusi tersebut sehingga jumlah subjek dalam penelitian ini 
berjumlah 137 subjek.  





Rendah SD 2 1,5% 
 SMP 10 7,3% 
Menengah SMA 44 32,1% 
Tinggi Diploma 20 14,6% 
 S1 47 34,3% 
 S2 13 9,5% 
 S3 1 0,7% 
Sumber : data penelitian yang telah diolah 
Berdasarkan Tabel 5.1. di atas, seratus tiga puluh tujuh (137) subjek tersebut 
dibagi sesuai kategori pendidikan terakhirnya menjadi tingkat pendidikan rendah, 
menengah, dan tinggi. Lulusan SD dan SMP akan diberikan kategori tingkat 
pendidikan rendah, lulusan SMA diberi kategori tingkat pendidikan menengah, dan 
Lulusan Diploma, S1, S2, dan S3 diberi kategori tingkat pendidikan tinggi. 
Berdasarkan tabel di atas, terdapat 12 orang dengan tingkat pendidikan rendah yang 





terakhir SMP (7,3%). Sebanyak 44 responden memiliki tingkat pendidikan menengah 
yaitu lulusan SMA (32,1%) dan untuk responden dengan tingkat pendidikan tinggi  
sebanyak 81 orang dengan rincian 20 orang lulusan Diploma (14,6%), 47 orang 
lulusan S1 (34,3%), 13 orang lulusan S2 (9,5%) dan 1 orang dari lulusan S3 (0,7%). 
Tabel 5.2. Profil Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Tingkat 
Pendidikan 
  Tingkat Pendidikan 
  Rendah (SD-SMP) Menengah (SMA) Tinggi (Diploma-S1) 









Usia <25 tahun 0 0% 2 4,5% 5 6,2% 
 25-34 tahun 0 0% 3 6,8% 10 12,3% 
 35-44 tahun 0 0% 2 4,5% 7 8,6% 
 45-54 tahun 0 0% 10 22,7% 15 18,5% 
 55-64 tahun 9 75% 14 31,8% 25 30,9% 
 >65 tahun 3 25% 13 29,5% 29 35,8% 




7 58,3% 23 52,3% 18 22,2% 
 Tenaga kerja 
terlatih 
4 33,3% 10 22,7% 15 18,5% 
 Tenaga kerja 
terdidik 
1 8,3% 11 25% 48 59,3% 
Sumber : data penelitian yang telah diolah 
Tabel 5.2. di atas menggambarkan distribusi dari profil demografi responden, 
untuk usia dikategorikan per 10 tahun (25-34 tahun, 35-44 tahun, dst) dan untuk 





guru, PNS, karyawan kantor), tenaga kerja terlatih (contohnya penjahit, supir, tukang 
masak) dan tenaga kerja tidak terdidik dan tidak terlatih (contohnya kuli pasar, ibu 
rumah tangga, pegawai pabrik). 
Berdasarkan profil distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan pada 
tabel 5.2. maka dapat disimpulkan bahwa untuk responden dengan tingkat 
pendidikan rendah mayoritas berusia 55-64 tahun (75%), dan merupakan tenaga 
kerja tidak terdidik dan tidak terlatih (58,3%). Untuk responden dengan tingkat 
pendidikan menengah mayoritas juga berumur 55-64 tahun (31,8%)  dan merupakan 
tenaga kerja tidak terdidik dan tidak terlatih (52,3%). 
Untuk masyarakat dengan tingkat pendidikan tinggi mayoritas berumur 55-64 
tahun (30,9%) dengan merupakan tenaga kerja terdidik (59,3%)  
5.2. Tingkat Pengetahuan dan Kemampuan Menerima Informasi 
Tabel 5.3. Nilai Hasil Kuesioner 
Sumber : data penelitian yang telah diolah 
Pada penelitian ini, nilai pre dan post test minimal yang dapat diraih adalah 0 
yang berarti dari 14 pertanyaan di kuesioner tidak ada jawaban yang dijawab dengan 
benar, dan untuk nilai maksimal yang dapat diraih adalah 100 yang berarti 14 dari 14 
pertanyaan di kuesioner dijawab dengan benar. Berdasarkan tabel di atas, rata-rata 
nilai pre test untuk responden dengan tingkat pendidikan kategori rendah adalah 
61,90 yang berarti rata-rata menjawab 8,6 soal dengan benar. Sedangkan untuk nilai 
post test responden dengan tingkat pendidikan kategori menengah adalah 64,88 
yang berarti rata-rata menjawab post test dengan 9,1 soal benar. Peningkatan rata-







Nilai pre test (mean) 61,90 62,82 65,96 
Nilai post test (mean) 64,88 69,16 69,58 





rata nilai dari pre test ke post test untuk responden dengan kategori tingkat 
pendidikan rendah adalah 2,28 
Untuk responden dengan tingkat pendidikan kategori menengah, rata-rata nilai 
pre test adalah 62,22 yang berarti rata-rata menjawab 8,7 soal dengan benar. 
Sedangkan untuk nilai post test responden dengan tingkat pendidikan kategori 
menengah adalah 69,16 yang berarti rata-rata menjawab soal post test dengan 9,7 
soal benar. Peningkatan nilai rata-rata dari pre test ke post test untuk responden 
dengan kategori tingkat pendidikan menengah adalah 6,33. 
Untuk responden dengan tingkat pendidikan kategori tinggi, rata-rata nilai pre 
test adalah 65,96 yang berarti rata-rata menjawab 9,2 soal dengan benar. Sedangkan 
untuk nilai post test responden dengan tingkat pendidikan kategori tinggi adalah 
69,58 yang berarti rata-rata menjawab soal post test dengan 9,7 soal benar. 
Peningkatan nilai rata-rata dari pre test ke post test untuk responden dengan kategori 
tingkat pendidikan tinggi adalah 3,62. Histogram untuk nilai pre test dan peningkatan 
nilai menurut tingkat pendidikan dapat dilihat pada gambar dibawah 
 







Gambar 5.2. Histogram Persebaran Nilai post test 
 
 







Tabel 5.4. Hasil Uji Mann-Whitney 
 Tingkat Pendidikan P value Keterangan 
Nilai pre test Rendah-Menengah 0,690 Tidak terdapat perbedaan 
nilai yang signifikan 
 Menengah-Tinggi 0,047 Terdapat perbedaan nilai 
yang signifikan 
Sumber: data penelitian yang diolah  
Uji perbandingan Mann-Whitney bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat 
perbedaan antara nilai pre test kelompok tingkat pendidikan yang satu dengan yang 
lainnya. Pada kelompok tingkat pendidikan rendah dan menengah setelah dilakukan 
uji mann-whitney didapatkan p=0,690 yang berarti tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan secara statistik terhadap nilai pre test kedua kelompok tersebut, sedangkan 
untuk tingkat pendidikan menengah dan tinggi didapatkan hasil p=0,047 (p<0,05) 
yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik terhadap nilai kedua 
kelompok tersebut. 
5.3. Analisis Data 
5.3.1. Uji Normalitas 
Tabel 5.5. Hasil Uji Normalitas Menggunakan Metode Shapiro-Wilk 
Variabel Sig  
Tingkat pendidikan 0,000 
Nilai pre test 0,000 
Nilai post test  0,000 
Sumber : data penelitian yang telah diolah 
Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui karakteristik distribusi data pada 
penelitian ini dan sebagai syarat untuk melakukan uji korelasi. Jumlah responden 
pada penelitian ini adalah 137 yang berarti kurang dari 200, maka uji normalitas 
menggunakan metode Shapiro-Wilk. Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan hasil pada 
tes normalitas untuk variabel Tingkat Pendidikan, Nilai pre test dan nilai post test 
dengan metode Shapiro-Wilk sig = 0,000 (p<0,05) maka dari itu dapat disimpulkan 





Berdasarkan hasil tersebut maka data dalam penelitian ini memenuhi syarat 
untuk dilakukan uji korelasi non-parametrik yaitu menggunakan korelasi rank 
spearman dan uji perbandingan dengan metode wilcoxon signed rank test. 
5.3.2. Uji Korelasi 
Tabel 5.6. Hasil Uji Korelasi Rank Spearman 
Variabel Koefisien Korelasi (r) p value 
Nilai pre test 0.191 0.005 
Sumber : data penelitian yang telah diolah 
Uji korelasi rank spearman bertujuan untuk mengetahui apakah tingkat 
pendidikan memiliki hubungan dengan tingkat pengetahuan masyarakat awam 
mengenai penyakit reumatik. Dari hasil analisis tabel 5.6 maka dapat disimpulkan 
bahwa hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan masyarakat 
adalah signifikan secara statistik (p<0,05) dengan koefisien korelasi positif 0,191 
yang berarti hubungan antar dua variabel sangat lemah (r<0,199), dengan arah 
hubungan adalah positif yang berarti semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin 
tinggi juga tingkat pengetahuan masyarakat mengenai penyakit reumatik.  
5.2.3. Uji Perbandingan 
Tabel 5.7. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank 
 Pre test Post test 
p-




Skor tingkat pendidikan 
rendah 
61,90 14,39 64,88 9,84 0,378 
Skor tingkat pendidikan 
menengah 
62,82 10,95 69,15 11,19 0,006 
Skor tingkat pendidikan 
Tinggi 
65,96 11,53 69,58 10,27 0,008 





























Uji wilcoxon signed ranks dilakukan untuk mengetahui adakah perbedaan 
rata-rata yang signifikan secara statistik dari nilai pre test ke nilai post test. Dari tabel 
5.7. di atas, dapat disimpulkan bahwa bagi responden bertingkat pendidikan rendah, 
tidak ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata pre test dengan post test 
(p>0,05) Bagi responden dengan tingkat pendidikan menengah ada perbedaan yang 
signifikan/bermakna untuk rata-rata nilai pre test dan post test (p<0,05). Dari tabel di 
atas juga dapat disimpulkan untuk responden dengan tingkat pendidikan tinggi ada 
perbedaan yang signifikan/bermakna untuk rata-rata nilai pre test dan post test 
(p<0,05). Perbandingan rata-rata nilai pre test dan post test untuk ketiga kategori 









Gambar 5.4. Grafik Nilai rerata pre dan post test 
 
  








6.1. Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan Tingkat Pengetahuan 
Pada penelitian ini dari hasil kuesioner 137 responden didapatkan nilai rata-
rata pengetahuan masyarakat mengenai penyakit reumatik adalah 64,60, dengan 
rincian untuk masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah sebesar 61,90, 
masyarakat dengan tingkat pendidikan sedang sebesar 62,82, dan masyarakat 
dengan pendidikan tinggi sebesar 65,96.  
Mengacu dari histogram pada Gambar 5.1. dapat disimpulkan bahwa 
distribusi nilai pre test adalah miring ke kanan (skewed to the right) dari garis tengah 
dengan skewness –0.206. Rata-rata (mean) dari nilai pre test adalah 64,60 yang 
berarti rata-rata masyarakat dapat menjawab dengan benar 9 pertanyaan dari 14 
pertanyaan di kuesioner. Berdasarkan hal tersebut maka dapat disimpulkan bahwa 
responden pada penelitian ini memiliki nilai tes yang cenderung baik. Sedangkan dari 
histogram pada gambar 5.2.  Hasil nilai post test miring ke kiri dengan skewness 
0,222 namun hasil mean  dan median dari post test lebih tinggi daripada pre test yang 
mengindikasikan bahwa nilai post test meningkat setelah intervensi namun 
peningkatannya tidak terlalu tinggi.  Hal ini dapat disebabkan oleh karakteristik dari 
sosiodemografi responden pada penelitian ini. Pada penelitian ini mayoritas 
responden memiliki tingkat pendidikan dengan kategori tinggi (59,12%). Masyarakat 
dengan pendidikan tinggi dapat lebih mudah mendapat akses informasi tentang suatu 
permasalahan/penyakit. Selain itu pada penelitian ini berdasarkan karakteristik 
demografinya, dan juga responden pada penelitian ini mayoritas berusia 55-64 tahun 
(35,03 %) sehingga memiliki perceived susceptibility yang lebih tinggi pada penyakit-
penyakit degeneratif seperti penyakit reumatik (Van Der Wardt et al., 2000)
Dari penelitian ini, berdasarkan hasil uji korelasi rank spearman didapatkan 





pengetahuan masyarakat mengenai penyakit reumatik (p=0,005). Hubungan antara 
kedua variabel didapatkan sangat lemah, lalu untuk arah korelasi yang didapatkan 
dari hasil analisis adalah korelasi positif yang artinya semakin tinggi tingkat 
pendidikan maka akan semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya mengenai 
penyakit reumatik (r=0.191)
Menurut data dari WHO tahun 2016, sebanyak 335 juta penduduk dunia 
mengalami reumatik. Pada studi yang dilakukan di India, hanya 15% orang dengan 
penyakit reumatik yang mengunjungi layanan kesehatan gratis. Bahkan 21,3% orang 
dengan penyakit reumatik belum pernah berkonsultasi ke dokter, salah satu faktor 
yang menyebabkan hal ini adalah masyarakat belum memiliki pengetahuan yang 
cukup mengenai penyakit reumatik (Chopra et al., 2002). Pada penelitian ini 
didapatkan bahwa tingkat pendidikan memiliki hubungan yang signifikan dengan 
pengetahuan masyarakat, namun kekuatan korelasi kedua variabel ini sangat lemah, 
hal ini sejalan dengan pernyataan Notoatmodjo (2003) bahwa pengetahuan sangat 
erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan 
tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Namun perlu 
ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak 
berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di 
pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal.  
Menurut penelitian serupa yang dilakukan di Belanda, tingkat pendidikan 
memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat pengetahuan masyarakat (r=0,16). 
Semakin tinggi tingkat pendidikan masyarakat maka semakin tinggi pula tingkat 
pengetahuannya mengenai penyakit reumatik. Hal ini selaras dengan temuan pada 
penelitian ini namun pada penelitian tersebut ditemukan bahwa masyarakat dengan 
tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki perasaan rentan dan perasaan takut 
yang lebih rendah mengenai penyakit reumatik dibandingkan masyarakat dengan 





Hasil pada penelitian ini juga selaras dengan penelitian yang dilakukan pada 
masyarakat Arab Saudi mengenai penyakit tulang lainnya yaitu osteoporosis. 
Ditemukan bahwa pendidikan memiliki korelasi positif dengan tingkat pengetahuan 
masyarakat saudi mengenai osteoporosis yang berarti semakin tinggi tingkat 
pendidikan maka semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya (p<0,001). Pendidikan 
dapat mempengaruhi perasaan tanggung jawab seseorang mengenai kesehatannya 
sendiri. Selain itu pendidikan dapat mempengaruhi tingkah laku dan kemampuan 
untuk mencari, membaca, dan memahami informasi mengenai kesehatan karena 
pendidikan adalah salah satu faktor penting yang mempengaruhi kemampuan 
kognitif seseorang. (Alamri et al., 2015) 
Hasil pada penelitian ini juga selaras dengan penelitian yang dilakukan 
Mondal di Bangladesh yang meneliti faktor sosiodemografi yang memengaruhi 
pengetahuan masyarakat mengenai penyakit tuberkulosis. Penelitian tersebut 
menggunakan metode analisis statistik yang berbeda yaitu metode regresi namun 
hasil yang ditemukan adalah sama yaitu pendidikan dapat menjadi salah satu faktor 
yang memengaruhi pengetahuan masyarakat dengan masyarakat yang memiliki 
pendidikan selama >12 tahun memiliki pengetahuan 8 kali lipat lebih baik 
dibandingkan masyarakat yang hanya menempuh 0-5 tahun pendidikan. (Mondal et 
al., 2014) 
Pendidikan dapat mengembangkan berbagai kemampuan dan keterampilan 
contohnya seperti kemampuan kognitif, pemecahan masalah, efektivitas penyerapan 
informasi, dan lain sebagainya. Kemampuan-kemampuan ini berhubungan langsung 
dengan kemampuan orang tersebut untuk memahami konsep-konsep kesehatan, 
membaca dan memahami instruksi, serta berkomunikasi dengan tenaga kesehatan 
secara lebih baik. Orang dengan pendidikan yang rendah memiliki pengetahuan dan 
pemahaman terkait dengan kesehatan, menunjukkan cara minum obat secara benar 
sesuai anjuran dan cara pemakaian, serta kemampuan memahami pesan-pesan 





6.2. Perbedaan Kemampuan Menerima Informasi Masyarakat Berdasarkan 
Tingkat Pendidikan 
Pada penelitian ini kemampuan menerima informasi masyarakat mengenai 
penyakit reumatik diukur menggunakan hasil nilai pre dan post test. Hasil rerata pre 
test untuk masyarakat dengan kategori tingkat pendidikan rendah, menengah, dan 
tinggi masing-masing adalah 61,90, 62,82, dan 65,96. Sedangkan untuk hasil rerata 
post test untuk masyarakat dengan kategori tingkat pendidikan rendah, menengah, 
dan tinggi masing-masing adalah 64,88, 69,15, dan 69,58. Maka peningkatan rata-
rata nilai untuk masing-masing kategori tingkat pendidikan adalah adalah 2,98, 6,33, 
dan 3,62 yang berarti setelah mendapatkan pengetahuan dari seminar awam, 
masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah, menengah, dan tinggi mengalami 
peningkatan rata-rata jumlah soal yang dijawab dengan benar masing masing 0,3, 1, 
dan 0,4 soal.  
Mengacu dari histogram pada gambar 5.3. dapat disimpulkan bahwa 
walaupun ada sebagian dari responden yang nilainya menurun, namun dari tren 
secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan nilai antara pre 
test dan post test. Dengan adanya peningkatan pengetahuan ini maka dapat 
meningkatkan kualitas perilaku pencegahan maupun pengobatan penyakit reumatik. 
Hal ini sesuai dengan pendapat Notoatmojo (2003) yang menyatakan bahwa 
tindakan merupakan respon internal setelah adanya pemikiran, tanggapan, sikap 
baik, dan pengetahuan. Pengetahuan mengenai penyakit reumatik yang meningkat 
setelah seminar awam menimbulkan kecenderungan individu untuk meningkatkan 
kewaspadaan dalam melakukan pencegahan maupun dalam mencari pengobatan.  
Pengetahuan yang baik akan mempengaruhi seseorang tersebut dan 
keluarganya untuk memiliki sikap yang baik pula, dimana pasien dan keluarga 
mengetahui langkah-langkah penting dalam menghadapi penyakit reumatik (Wibowo 
dan Zen, 2015). Hal ini dapat meningkatkan kualitas hidup penderita penyakit 





memiliki upaya yang lebih baik dalam pencegahan komplikasi yang mungkin muncul 
akibat penyakit reumatik tersebut. Notoatmodjo (2003) mengemukakan bahwa 
pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). Tindakan perawatan yang didasari 
pengetahuan akan lebih baik daripada tindakan perawatan yang tidak didasari oleh 
pengetahuan. 
Pada penelitian ini ditemukan bahwa untuk masyarakat dengan kategori 
tingkat pendidikan tinggi dan menengah, terdapat perbedaan yang 
signifikan/bermakna dari rata-rata nilai pre test ke nilai post test (p<0,05) yang berarti 
untuk kategori masyarakat berpendidikan tinggi dan menengah, seminar awam 
memiliki pengaruh dalam meningkatkan pengetahuan mengenai penyakit reumatik. 
Namun sebaliknya untuk masyarakat dengan kategori tingkat pendidikan rendah, 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan/bermakna dari rata-rata nilai pre test dan 
post test (p=0,489) sehingga bagi masyarakat dengan pendidikan rendah seminar 
awam tidak memiliki pengaruh dalam meningkatkan pengetahuan mengenai penyakit 
reumatik. Peningkatan nilai untuk masyarakat dengan tingkat pengetahuan rendah, 
menengah, dan tinggi masing-masing adalah 2,98, lalu naik menjadi 6,33 untuk 
masyarakat dengan tingkat pendidikan menengah, dan turun lagi menjadi 3,62 untuk 
masyarakat dengan tingkat pendidikan tinggi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Van Der Wardt, dkk (2000) masyarakat dengan pendidikan yang lebih tinggi 
cenderung kurang tertarik mengenai informasi terkait dengan penyakit reumatik 
dibandingkan dengan masyarakat dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah. 
Pada penelitian ini, peningkatan nilai untuk masing-masing kelompok adalah 
2,98 untuk tingkat pendidikan rendah, 6,33 untuk tingkat pendidikan menengah dan 
3,62 untuk tingkat pendidikan tinggi. Terdapat peningkatan nilai yang signifikan 
secara statistik untuk pendidikan menengah dan tinggi berdasarkan uji wilcoxon. Dari 
hasil peningkatan nilai memang peningkatan untuk pendidikan menengah lebih tinggi 





kesimpulan bahwa kemampuan informasi kelompok pendidikan menengah lebih baik 
daripada kelompok pendidikan tinggi. Mengacu pada Tabel 5.4. hasil uji mann-
whitney menunjukkan bahwa ada perbedaan nilai awal untuk kedua kelompok 
dengan kelompok pendidikan menengah nilai awalnya 62,82 dan kelompok 
pendidikan tinggi nilai awalnya 65,96. Nilai awal kelompok pendidikan tinggi lebih baik 
daripada nilai awal kelompok pendidikan menengah sehingga walaupun peningkatan 
nilai kelompok pendidikan menengah lebih baik daripada kelompok pendidikan tinggi, 
tidak dapat ditarik kesimpulan bahwa kelompok pendidikan menengah memiliki 
kemampuan menerima informasi yang lebih baik daripada kelompok pendidikan 
tinggi. 
Hasil pada penelitian ini selaras dengan penelitian Agrina dan Arneliwati 
(2014) yang meneliti mengenai peningkatan pengetahuan masyarakat tentang 
demam berdarah melalui pendidikan langsung. Pada penelitian tersebut terdapat 
hasil yang signifikan antara pengetahuan masyarakat sebelum dan sesudah diberi 
pendidikan kesehatan secara langsung. Agrina dan Arnelwati menyatakan bahwa 
dalam melakukan pendidikan kesehatan perlu diperhatikan metode dan alat bantu 
yang dilakukan selama melakukan pendidikan kesehatan. Hal ini juga perlu 
diperhatikan terutama untuk masyarakat dengan pendidikan rendah yang secara 
umum tidak memiliki kemampuan kognitif sebaik masyarakat dengan tingkat yang 
lebih tinggi sehingga akan lebih sukar memahami materi pendidikan kesehatan yang 
disampaikan dibandingkan dengan masyarakat dengan tingkat pendidikan yang lebih 
tinggi.  
Pada suatu penelitian di Brazil, yang meneliti tentang pengetahuan pasien 
diabetes sebelum dan sesudah dilakukan program edukasi diabetes didapatkan 
bahwa pengetahuan pasien tersebut meningkat secara signifikan (p<0,05). Pada 
penelitian tersebut, jumlah subjeknya adalah 54 orang dengan karakteristik 
demografi mayoritas wanita (40/54) dan tidak tamat pendidikan dasar (32/54). (Otero 





bahwa intervensi seminar tidak menambah pengetahuan secara signifikan pada 
masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah (SD, SMP) namun perlu dilihat bahwa 
terdapat perbedaan pada metode intervensi. Pada Penelitian di Brazil tersebut 
intervensi dilakukan setiap minggu selama 12 bulan dengan berbagai metode 
termasuk sesi diskusi grup pada ruang kelas, sesi di ruang kelas seperti kuliah dan 
edukasi individu dengan beragam media termasuk poster, presentasi, bahkan 
demonstrasi menggunakan alat seperti glucose monitor. Sedangkan intervensi yang 
dilakukan pada penelitian ini adalah seminar yang dilakukan hanya sekali. 
Tingkat pendidikan berbanding lurus dengan tingkat literasi seseorang 
mengenai kesehatan. Responden yang berpendidikan tinggi memiliki literasi 
kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan yang memiliki pendidikan menengah-
keatas, diikuti dengan responden berpendidikan menengah, lalu berpendidikan dasar. 
Hal yang sama juga berlaku untuk hubungan antara literasi kesehatan dan status 
kesehatan. Responden yang literasi kesehatannya tinggi cenderung memiliki status 
kesehatan yang lebih baik. (Van Der Heide et al., 2013) Hasil pada penelitian ini 
dimana masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah tidak mengalami peningkatan 
pengetahuan yang signifikan dapat dijelaskan oleh karena masyarakat dengan 
tingkat pendidikan yang lebih rendah tidak memiliki literasi kesehatan yang lebih 
tinggi daripada masyarakat dengan tingkat pendidikan yang tinggi, oleh karena itu 
untuk materi yang sama, kemampuan menerima informasi masyarakat dengan 
pendidikan rendah tidak sama dengan masyarakat dengan pendidikan yang lebih 
tinggi. 
Menurut Bergsma dan Carney (2008) pendidikan kesehatan dengan sesi 
yang pendek cenderung kurang efektif dalam meningkatkan pengetahuan 
dibandingkan dengan pendidikan kesehatan dengan sesi yang panjang. Dalam 
penelitian tersebut tidak ditemukan perbedaan efektivitas antara pendidikan 
kesehatan yang dilakukan seperti pembelajaran di ruang kelas dengan yang tidak. 





Bergsma dan Carney, konsep materi yang paling efektif sebagai media edukasi 
kesehatan adalah konsep materi pendidikan kesehatan yang diberikan dengan 
bahasa yang kreatif dan mengikuti kaidah pengiklanan dalam cara pembuatan dan 
penyampaian media edukasi tersebut. 
Notoatmodjo (2003) menyatakan bahwa strategi perubahan perilaku adalah 
dengan memberikan informasi tentang cara menghindari penyakit dan meningkatkan 
pengetahuan masyarakat. Selanjutnya dengan pengetahuan tersebut dapat 
menimbulkan kesadaran di antara masyarakat untuk berperilaku sesuai dengan 
pengetahuan yang dimiliki. 
6.3. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini tidak terlepas dari berbagai kekurangan yang disebabkan 
karena beberapa hal. Pada penelitian ini hanya meneliti satu faktor yang 
berhubungan dengan tingkat pengetahuan masyarakat mengenai penyakit reumatik, 
yang berarti masih banyak faktor lain yang dapat menjadi perancu dalam penelitian 
ini. Masih ada berbagai faktor yang dapat berhubungan dengan tingkat pengetahuan 
masyarakat dan faktor ini tidak diteliti oleh peneliti. Selain itu penelitian ini 
menggunakan data sekunder maka penelitian ini bergantung pada kualitas data 
sekunder tersebut. Selain itu jawaban dari responden diisi sendiri oleh responden 
terkait jawaban dalam data mengenai usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan serta 
pertanyaan di kuesioner dan tidak ada verifikasi ulang setelah hasil kuesioner 
diterima kembali. Keterbatasan lain pada penelitian ini adalah kuesioner yang 












Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa  
1. Tingkat pendidikan memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat 
pengetahuan masyarakat mengenai penyakit reumatik dengan kekuatan 
hubungan kedua variabel adalah sangat lemah 
2. Terdapat perbedaan kemampuan menerima informasi mengenai penyakit 
reumatik pada masyarakat berdasarkan tingkat pendidikan. Dalam satu 
intervensi yang sama, masyarakat dengan pendidikan kategori tinggi 
(Diploma-S3) dan menengah (SMA) memiliki kemampuan menerima 
informasi yang lebih baik dibandingkan masyarakat dengan tingkat 
pendidikan kategori rendah (SMP). Walaupun peningkatan nilai kategori 
pendidikan menengah lebih tinggi daripada pendidikan tinggi, bukan berarti 
kemampuan informasinya lebih tinggi juga karena nilai awal masyakarat 
dengan tingkat pendidikan tinggi lebih baik daripada nilai masyarakat dengan 
tingkat pendidikan menengah 
7.2  Saran 
1. Meminimalisir faktor perancu dengan cara memasukkan lebih banyak variabel 
independen lainnya 
2. Menggunakan data primer agar meningkatkan kualitas penelitian  
3. Melakukan verifikasi ulang terhadap hasil kuesioner yang diterima 
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 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Rendah 12 8.8 8.8 8.8 
Menengah 44 32.1 32.1 40.9 
Tinggi 81 59.1 59.1 100.0 







 Statistic Std. Error 
Tingkat Pendidikan Mean 2.50 .056 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2.39  
Upper Bound 2.61  
5% Trimmed Mean 2.56  
Median 3.00  
Variance .428  
Std. Deviation .654  
Minimum 1  
Maximum 3  
Range 2  
Interquartile Range 1  
Skewness -.972 .207 
Kurtosis -.173 .411 
Nilai Pretest Mean 64.5985 .99527 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 62.6303  
Upper Bound 66.5667  
5% Trimmed Mean 64.8650  
Median 64.2857  
Variance 135.706  
Std. Deviation 11.64928  
Minimum 35.71  
Maximum 85.71  
Range 50.00  
Interquartile Range 14.29  
Skewness -.206 .207 
Kurtosis -.192 .411 
Nilai Post Test Mean 69.0302 .90114 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 67.2482  
Upper Bound 70.8123  
5% Trimmed Mean 68.9289  
Median 71.4286  




Std. Deviation 10.54763  
Minimum 42.86  
Maximum 100.00  
Range 57.14  
Interquartile Range 14.29  
Skewness .222 .207 
Kurtosis -.064 .411 
Peningkatan Nilai Mean 4.4317 1.04168 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2.3717  
Upper Bound 6.4917  
5% Trimmed Mean 4.1305  
Median .0000  
Variance 148.658  
Std. Deviation 12.19254  
Minimum -28.57  
Maximum 35.71  
Range 64.29  
Interquartile Range 21.43  
Skewness .304 .207 
Kurtosis -.140 .411 
 
 
Lampiran 4 Tabel Uji Normalitas 
 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Tingkat Pendidikan .367 137 .000 .705 137 .000 
Nilai Pretest .124 137 .000 .954 137 .000 
Nilai Post Test .155 137 .000 .957 137 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 








Pendidikan Nilai Pretest 
Spearman's rho Tingkat Pendidikan Correlation Coefficient 1.000 .191** 
Sig. (2-tailed) . .005 
N 137 137 
Nilai Pretest Correlation Coefficient .191** 1.000 
Sig. (2-tailed) .005 . 
N 137 137 
 
Lampiran 6 Tabel Uji Wilcoxon Signed Rank 
 
Paired Samples Test Pendidikan Rendah 
 
Paired Differences 
T df Sig. (2-tailed) 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Upper 
Pair 1 Pre Test - Post Test 4.72317 -.707 17 .489 
 
Paired Samples Test Pendidikan Menengah 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Upper 
Pair 1 Pre Test - Post Test -3.75091 -4.065 55 .000 
 
Paired Samples Test Pendidikan Tinggi 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Upper 

















 Tingkat Pendidikan N Mean Rank Sum of Ranks 
Nilai Pretest Rendah 12 26.88 322.50 
Menengah 44 28.94 1273.50 




 Nilai Pretest 
Mann-Whitney U 244.500 
Wilcoxon W 322.500 
Z -.399 
Asymp. Sig. (2-tailed) .690 
 









 Tingkat Pendidikan N Mean Rank Sum of Ranks 
Nilai Pretest Menengah 44 57.20 2517.00 
Tinggi 81 66.15 5358.00 




 Nilai Pretest 
Mann-Whitney U 1527.000 





Asymp. Sig. (2-tailed) .047 
 
a. Grouping Variable: Tingkat Pendidikan 
 
 
